fir am in
(Name der Veranstaltung) (Datum) (Ort)

Vollstdndiger Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Bitte zutreffendes ankreuzen/nicht zutreffendes streichen:
0 Ich bin einverstanden, ...dass mein Kind an oben genannter Veranstaltung des
0 Ich bin nicht einverstanden, Jugendrotkreuzes teilnimmt. In Notféllen bin ich wie unten angegeben
erreichbar.
...dass mein Kind sich unter der Verantwortung der begleitenden
0 Ich bin einverstanden, Aufsichtsperson (Gruppenleiter*in) oder /und in Kleingruppen von
0 Ich bin nicht einverstanden, mindestens drei Personen bewegen darf.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich,...

. dass mein Kind vor Beginn der Veranstaltung die zustandige Seminarleitung liber aktuelle Erkrankungen
und eingenommene Medikamente wahrheitsgemal informieren wird.

. dass mein Kind Anweisungen der begleitenden Aufsichtsperson(en) des Jugendrotkreuzes Folge leisten
wird.

. dass ich informiert bin, dass in dem Fall, dass mein Kind einen Schaden erleidet (z.B. Verlust oder die
Beschadigung von Wertgegenstinden) weder der Veranstalter noch die Leitung bzw. deren Verband
haften; es sei denn, es handelt sich um eine Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit
oder dem Veranstalter, der Leitung bzw., dem DRK-Verband ist Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit
vorzuwerfen.

. dass ich bei Eintritt eines Notfalls die zustandige Seminarleitung erméachtige, im Sinne meines Kindes zu
entscheiden, genau dann, wenn eine Riicksprache mit mir nicht moglich ist.

. dass ich informiert bin, dass Bild-, bzw. Videoaufnahmen, die wahrend der Veranstaltung gemacht
werden, fiir die JRK Vereins- und Offentlichkeitsarbeit genutzt werden. Wenn ich mit Aufnahmen
meines Kindes nicht einverstanden bin oder mein Kind dies nicht ist, wird es dies dem/der/den
jeweiligen Fotografierenden vor Ort unverziglich mitteilen.

. dass mein Kind ihre*seine Kontaktdaten (Name, Vorname, Adresse, Alter) auf der Teilnehmerliste
eintragen, sowie eine Unterschrift dort leisten darf.

Vor- und Zuname:

Kontaktnummer im Notfall:

(Datum, Ort, Unterschrift der*des Sorgeberechtigten)

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die Informationen zum Umgang mit meinen Daten und Rechten (bzw. den Daten
und Rechten meines minderjahrigen Kindes) nach Art. 13, 14 und 21 der Européischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) habe ich erhalten und gelesen. Mit dem Ausfiillen dieses Bogens erklare ich meine
Zustimmung zur Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten.




